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Abstract 

Background & Objective: Depression (major depressive disorder) is a frequent and severe psychiatric illness that negatively affects how one 

feels, the way one thinks, and how one acts, and it is also treatable. Depression causes feelings of sadness and/or a loss of interest in activities 
once enjoyed. It can lead to a variety of emotional and physical problems and can decrease a person’s ability to function at school and home. 

Researchers have identified the factors associated with depression in childhood. Social support is a multidimensional concept defined in various 

ways, for example, it can be defined as a resource provided by others, as a means to deal with stress, or as an exchange of resources. On the other 
hand, some scholars have defined social support as the amount of love, companionship, care, respect, attention, and assistance received by the 

individual or other groups such as family members, friends, and others. Some social support is a social reality, and others see it as a result of the 

perception and perception of the individual. Sarason considers that social support is a multi–dimensional concept that embraces both real and 
imaginary dimensions. In sum, perhaps social support is the feeling that the person is at the center of attention of others, that others value him, 

and that he belongs to a social network. Attitude is a combination of beliefs and excitements that prepare a person in advance to look at others, 

objects, and groups positively or negatively. Attitudes summarize the evaluation of objects and, as a result, predict or guide future actions or 
behaviors. Attitude can be defined in terms of learning theories and cognitive approaches. In each of these theories, the concept of attitude is 

defined differently and emphasizes each of the different aspects of attitude. The purpose of this study was to explain depression based on the 

direct role of social support and mediating the role of an ineffective attitude in children. 
Methods: The research method was descriptive and correlational methods. The statistical population of this study was all children of Tehran's 

welfare centers in 1120 children aged 7 to 12 years in 79 centers in 2018 that 545 children were selected by available sampling method. The 

research instruments included the Kovacs children's depression inventory (1992), dysfunctional attitude of children questionnaire of 
D’Alessandro and Burton (2006), Procidano and Heller's social support questionnaire (1983). Data were analyzed using SPSS–22 and AMOS 

23 software. Path analysis and Pearson correlation were applied in order to analyze the data. 

Results: Pearson's correlation showed that ineffective attitude of individual with social support was inverse and significant (p<0.001, r=–0.89) 
and had a direct and significant relationship with depression (p<0.001, r=0.66). In addition, there was a significant negative relationship between 

social inefficient attitude and social support (p<0.001, r=–0.86), and there was a direct and significant relationship with depression (p<0.001, 

r=0.61). The total score of inefficient attitude with social support was inverse and significant (p<0.001, r=–0.88) and had a direct and significant 
relationship with depression (p<0.001, r=0.64). Social support had inverse and significant relationship with depression (p<0.001, r=–0.43). In 

addition, at the level of structural equation results, social support can predict depression in children with mediating role of inefficient attitude 

(p<0.001, r=–0.37). 
Conclusion: In general, the results of this study revealed that social support with the mediator role of dysfunctional attitude could be a desirable 

model for predicting depression in children. As a result, the results of this study can be used to identify the type of social support and dysfunctional 

attitude in psychological counseling in depressed children. 
Keywords: Depression, Social Support, Dysfunctional Attitude, Children. 
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  .1۲۰(:۹)؛ ۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهدی برخط انتشار 

گری نگرش ناکارآمد مدل تبیین افسردگی براساس نقش مستقیم حمایت اجتماعی با میانجی
 کودکان

 1یحاجب ضرغام دیمج، 1ینیحس رزایم حسن، *1مهشید موقر

 سندگانینو حاتیتوض
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اند. این پژوهش با هدف یکی از اختلالات شایع دوران کودکی، افسردگی است. پژوهشگران بر شناسایی عوامل مرتبط با افسردگی در دورهٔ کودکی تأکید کرده زمینه و هدف:
 انجام شد.  کودکاندر  نگرش ناکارآمد یانجیم و نقش یاجتماع تیحما میبراساس نقش مستق یافسردگ نییتب

مرکز در سال  ۷۹سال در  1۲تا۷کودک  11۲۰ تهران به تعداد یستیکودکان مراکز بهز تمامیرا  یآمار جامعهٔبود.  یهمبستگ طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع بررسی:روش
 کودکان نگرش ناکارآمد پرسشنامهٔ( و 1۹۹۲گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارها شامل پرسشنامهٔ افسردگی کودکان کواکس )شیوهٔ نمونهبهنفر  ۵۴۵دادند که  لیتشک 1۳۹۶

 لیلتح ۲۳نسخهٔ   AMOSو ۲۲نسخهٔ  SPSS یافزارهابا استفاده از نرم هاداده( بود. 1۹۸۳) و هلر دانویپروس( و پرسشنامهٔ حمایت اجتماعی ۲۰۰۶) دوالساندرو و بورتون
 کار رفت. به ۰٫۰۵های همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری با سطح معناداری ند. آزمونشد

( و با افسردگی رابطهٔ مستقیم و r=-۰٫۸۹ و p<۰٫۰۰1نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که نگرش ناکارآمد فردی با حمایت اجتماعی ارتباط معکوس ومعنادار ) ها:یافته
( و با افسردگی رابطهٔ r=-۰٫۸۶ و p<۰٫۰۰1معکوس و معنادار )(. همچنین بین نگرش ناکارآمد اجتماعی با حمایت اجتماعی ارتباط r=۰٫۶۶ و p<۰٫۰۰1معناداری دارد )

( و با r=-۰٫۸۸ و p<۰٫۰۰1(. نمرهٔ کل نگرش ناکارآمد نیز با حمایت اجتماعی دارای ارتباط معکوس و معنادار )r=۰٫۶1 و p<۰٫۰۰1شود )مستقیم و معناداری مشاهده می
(. r=-۰٫۴۳ و p<۰٫۰۰1معناداری دارد )و  طور حمایت اجتماعی با افسردگی ارتباط معکوس(. همینr=۰٫۶۴ و p<۰٫۰۰1معناداری است )و  افسردگی دارای رابطهٔ مستقیم

 و p<۰٫۰۰1کنندهٔ افسردگی در کودکان باشد )بینیتواند پیشهمچنین در سطح معادلات ساختاری نتایج مشخص کرد که حمایت اجتماعی با نقش میانجی نگرش ناکارآمد می
۰٫۳۷-=r .) 
 بینی افسردگی در کودکان باشد. تواند مدل مطلوبی جهت پیشطورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حمایت اجتماعی با نقش میانجی نگرش ناکارآمد میبه گیری:نتیجه

 ی، نگرش ناکارآمد، کودکان.اجتماع تیحمای، افسردگ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
کند و برخی ب عمل میئطبیعی دربرابر مصا واکنشعنوان هافسردگی ب
 . افسردگی دربرگیرندهٔگیرنددر نظر می ایرا بیماری عمده از افراد آن

احساس  و ل اشتهائعواطف منفی همانند استرس خواب و مسا
تواند از اشکال مختلف عواطف که می استناامیدی  نیز ارزشی وبی

 (. 1) منفی تا افکار خودکشی منتهی شود
 و افت خلق بیماری موجب بودنبینیپیش غیرقابل و علائم سیاربودن
 در ترشایع روانی عارضهٔ و افسردگی شودمی بیماران این در ناامیدی

 (. ۲است ) افراد این
 آن رو به رشد شیوع که شایع بوده روانی بسیار اختلالات از افسردگی

 تا سال که شودمی زده تخمین و شده است تبدیل جهانی نگرانی به

(. پژوهشگران ۳شود ) تبدیل دنیا در رایج بیماری به دومین ۲۰۲۰
آمارهای  برطبق که باورند این بر رفتاری-روانی بهداشت علوم
پزشکان  به که سال ۷۴ تا 1۵ سنین افراد از درصد 11 المللی،بین

 توانایی نداشتن مانند افسردگی بارز علائم کنند، دارایمی مراجعه

 تضاد و ضعیف بوده و خودکارآمدی گیریتصمیم تفکر و تمرکز یا

شود و می دیده هاآن در افکار کنترل به نیاز شناختی دارند؛ همچنین
 (. ۴شوند ) حافظه مشکلات یا پرتیحواس دچار آسانیبه احتمال دارد

خوبی شناخته شده ای بوده که بهدر حال حاضر، افسردگی کودکی حوزه
های معمول دبستانی با نشانهاست. برای نمونه افسردگی سنین پیش

لذتی، تغییرات خواب و اشتها، تغییرات سطح فعالی افسردگی مانند بی
ه شیوع این اند کها نشان دادهشود. پژوهشو حس گناه مشخص می

درصد است و این نرخ در دختران 1۰اختلال در کودکان ایرانی حدود 
 (. ۵شود )بیشتر از پسران مشاهده می

موضوع افسردگی کودکان و عوامل مرتبط با آن، به در این پژوهش 
در میان  ترخانواده، عامل مهمپرداخته شد.  حمایت اجتماعیازجمله 

باعث تسهیل رشد شخصیت کودک توانند عوامل متعددی است که می
عوامل محیطی مانند  راه یا بازداری آن شوند. رشد در اوایل کودکی از

(. ۶گیرد )ثیر قرار میأتخانواده، مراقبان، محیط اطراف و فرهنگ تحت
یحمایت اجتماعی، شبکهٔ اجتما است که برای افراد منابع   1ع

کند تا بتوانند با موقعیت شناختی و محسوسی را فراهم میروان
های روزانه کنار بیایند. حمایت اجتماعی زای زندگی و معضلاسترس

زای زندگی و بروز ای میان عوامل تنشازطریق ایفای نقش واسطه
مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد باعث 

شده و افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد هش تنش تجربهکا
اند برای اشخاص دارای افسردگی، ها نشان داده(. پژوهش۷شود )می

ها کاهش پیدا اگر حمایت اجتماعی افزایش یابد، خلق افسردهٔ آن
کند؛ بنابراین، حمایت اجتماعی نقش اساسی در پیشگیری و درمان می

 (. ۸)افسردگی دارد 

های باید افزود نظریهبر نقش حمایت اجتماعی در افسردگی، علاوه
ی منفی در بروز افسردگی هاکید زیادی بر نقش شناختأشناختی ت

های نگرش دارای فرض را بر این گذاشتند که افراد. پژوهشگران دارند
است  یذهن یتیفیک و نگرش منفی افکارمنفی، مستعد افسردگی هستند. 

 و اثر گذاشته یزندگ یهاشخص در برخورد با تجربه ییناکه بر توا
                                                      

1. Social network 

و  تناسبیب یهاو واکنش سازدیجهت مخدوش میرا ب یهماهنگ
 ییارهایناکارآمد مع یهاک نگرش(. از نظر ب  ۹کند )می دیدردناک تول

های فکر که باعث اختلال در فرآیند است انهیگراو کمال ریناپذانعطاف
ها نگرش نیازآنجاکه ا نیهمچن شود.می شناختیو مشکلات روان

 یناکارآمد تلق است، رییو مقاوم درمقابل تغ یافراط و ریناپذانعطاف
 (.1۰باشد ) یعلائم افسردگ هٔکنندینیبشیتواند پو می شده

عنوان عاملی شناختی و حمایت در حیطهٔ ارتباط نگرش ناکارآمد به
در لیونز پژوهشی است.  هایی انجام شدهاجتماعی با افسردگی پژوهش

انجام داد  شناختی در افسردگیحمایت اجتماعی و منابع روان ارتباط با
 هایحمایت باهای افسردگی نشانه زیادسطوح و دریافت که 

. دارد ارتباط منفی فردی/عاطفیملموس و بین و احساسی/اطلاعاتی
ی مدل تطبیقی ئتحلیل عامل میانجی نشانگر حمایت جزهمچنین، 

 ثیرات میانجی و معنادار تسلط در رابطهٔأت کنندهٔاختی بود که مشخصشن
است. درواقع نتایج وی های افسردگی بین حمایت اجتماعی و نشانه

(. همچنین، 11در قسمت تحلیل مسیر دارای برازش خوبی نبود )
و حالت  یشناخت یهاسبک در زمینهٔ یپژوهش و همکاران رسونیپ

انجام دادند.  یاسناد جهان تی: اهمیدر اوان بزرگسال یآت یافسردگ
 بارهٔآون در یطول جوان از مطالعهٔ ۳۵۰۰ارتباط با نگر درندهیاطلاعات آ

ها نشان داد افته. یدر انگلستان اتخاذ شد یدر پژوهش نیکودکان و والد
 یجهان یهاطور خاص به علتهب یدادن حوادث منفنسبت لیکه تما

برخوردار باشد. کاهش  یدر افسردگ یخاص تیمتواند از اهمی
 یو درمان افسردگ یریگشیصورت بالقوه در پهب یجهان یدهنسبت

(. روحبال و سیگل مشخص کردند که حمایت 1۲است ) تیاهم زئحا
 (. 1۳اجتماعی در افسردگی نقش دارد )

طور مستقیم مدلی را جهت های پیشینه بهباتوجه به اینکه پژوهش
بررسی نقش میانجی نگرش ناکارآمد در ارتباط بین حمایت اجتماعی 

اند و همچنین ازآنجاکه و افسردگی در جمعیت کودکان بررسی نکرده
افسردگی در کودکان از مشکلات بسیار مهم رفتاری و هیجانی تلقی 

 میبراساس نقش مستق یافسردگ نییتببا هدف شود، پژوهش حاضر می
انجام  کودکاندر  نگرش ناکارآمد یانجیم و نقش یاجتماع تیحما
 شد.

 بررسیروش 2
 ها، توصیفی از نوعآوری دادهروش پژوهش از حیث طریق جمع

پژوهش همبستگی شامل تمامی تحقیقاتی بود. درواقع،  یهمبستگ
ای مختلف با استفاده از شود ارتباط متغیرهاست که در آن سعی می

را  مطالعه نیا یآمار جامعهٔشود. ضریب همبستگی کشف یا تعیین 
 1۲تا۷کودک  11۲۰ تهران به تعداد یستیکودکان مراکز بهز تمامی

افزار که با نرم دادند لیتشک 1۳۹۶مرکز در سال  ۷۹سال در 
G.Power مطالعه،  یبرا درصد۵ یو خطا درصد۳دقت برآورد  با و

گیری دردسترس انتخاب شدند. شیوهٔ نمونهبهنفر  ۵۴۵نمونه حجم 
خانواده روش اجرا به این صورت بود که با مراجعه به تمام مراکز شبه

در شهر تهران از تمامی کودکان مقیم در مرکز آزمون گرفته شد. 
 به سال؛ رضایت 1۲تا۷ورود عبارت بود از: سن  هایملاک
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۳ 

 دیگر تشخیصی هایملاک شتنپژوهش؛ ندا این داشتن درشرکت

 داروی هرگونه نکردنپزشکی؛ مصرفبارز روان اختلالات برای

 در جلسه دو از بیش خروج شامل غیبت هایملاک. پزشکیروان

 به ابتلا و نکردنها، همکاریآزمون ندادندرمانی، انجام جلسات

پیش از اجرای پژوهش از سازمان . پزشکی بودروان شدید هایبیماری
خانواده مجوز لازم گرفته بهزیستی شهر تهران جهت ورود به مراکز شبه

منظور رعایت اصول اخلاقی، قبل از شرکت در پژوهش از شد. به
 کنندگان و مسئولان مرکز کسب رضایت آگاهانه صورت گرفت. شرکت
 ابزارها:

 1پرسشنامه توسط کواکس: این (CDI) کودکان یافسردگ پرسشنامهٔ-
 واست  یتمیآ۲۷ یابزار خودگزارشساخته شد که  1۹۹۲در سال 
ونوجوانان استفاده در کودکان یافسردگ یهانشانه یابیجهت ارز

بک گرفته شده  یافسردگ پرسشنامه از پرسشنامهٔ نیا یهاتمیشود. آمی
 یابیارز بوده، یکودک دورهٔ یکه مختص افسردگرا  یاهر نشانه و است
و مشکلات ف یضع یابیارزخود بد وعنوان مثال خلق به ؛کندمی
 ، مشکلاتیکه شامل خلق منف دارد اسیمقخرده پنج CDI. یفردنیب
نفس ، فقدان احساس لذت و عزتیهودگیب ، احساسیفردنیب

 دورهٔ یمرتبط با افسردگ یهاپرسشنامه ریبا سا CDI. ضعیف است
 یهمبستگ نولدزینوجوانان ر یافسردگ اسیازجمله مق یونوجوانیکودک
گزارش  ۰٫۸۴دلا وگا و همکاران پایایی این پرسشنامه را  (.1۴) دارد

کردند؛ همچنین نشان دادند که پرسشنامه دارای روایی مطلوبی است 
(. در ایران پایایی پرسشنامه توسط دهشیری و همکاران بررسی 1۵)

افسردگی  نی کل پرسشنامهٔپایایی بازآزمایی و همسانی دروها شد و آن
  (.1۶دست آوردند )به ۰٫۸۳و  ۰٫۸۲ترتیب برابر با به را کودکان

(: این پرسشنامه DAS-CAپرسشنامهٔ نگرش ناکارآمد کودکان )-
 سؤال 1۸دارای ( ساخته شد. ۲۰۰۶) ۲دوالساندرو و بورتونتوسط 

ای لیکرت )کاملاً مخالفم، گزینهصورت بسته پاسخ با طیف ششبه
حدی مخالفم، تا حدی موافقم، موافقم، کاملاً موافقم(  مخالفم، تا
گیرد. در می ها تعلقبه آن ۶و  ۵، ۴، ۳، ۲، 1ترتیب نمرهٔ است که به

کمترین و  1۰۸تواند اخذ کند ای که فرد میاین پرسشنامه بیشترین نمره
های ناکارآمد فرد از نوع بررسی اینکه نگرش . برایاست 1۸ه نمر

ای محور باید به نمرهگرایی اجتماعگرایی خودمحور است یا کمالکمال
که فرد در دست آورده، توجه کرد. درصورتیکه فرد در دو زیرمقیاس به

های ناکارآمد وی یکی از دو زیرمقیاس نمرهٔ بیشتری بگیرد، نوع نگرش
 محور است یاهای فرد اجتماعخواهد کرد؛ اینکه نگرش را مشخص

 هایمقیاس است. سؤالخودمحور؛ بنابراین پرسشنامه دارای دو خرده
گرایی خودمحور و مربوط به کمال 1۵و  1۳، 1۲، 11، ۹، ۸، ۷، ۵، ۳

در ارتباط با  1۸و  1۷، 1۶، 1۴، 1۰، ۶، ۴، ۲، 1های سؤال
 دوالساندرو و بورتونر مطالعهٔ محور است. دگرایی اجتماعیکمال
(. در ایران شکری 1۷سنجی این پرسشنامه تأیید شد )های روانویژگی

و همکاران برای بررسی اعتبار سازهٔ پرسشنامه، ضریب همبستگی بین 
های ناکارآمد با عاطفهٔ مثبت را مطالعه کردند. نگرش ابعاد مقیاس
 بلیمین نشان داد کههای اصلی با استفاده از چرخش اتحلیل مؤلفه

گرایی فردمحور و های ناکارآمد از دو عامل کمالمقیاس نگرش

                                                      
1. Kovacs 

مربوط به همبستگی  محور تشکیل شده است. نتایجگرایی اجتماعکمال
های ناکارآمد با عاطفهٔ مثبت از اعتبار سازهٔ بین ابعاد مقیاس نگرش

ضرایب طور تجربی حمایت کرد. مقادیر به های ناکارآمدمقیاس نگرش
 گراییهای ناکارآمد برای عوامل کمالهمسانی درونی مقیاس نگرش

 ۰٫۷۲و  ۰٫۷۸ترتیب برابر محور بهگرایی اجتماعفردمحور و کمال
دست آمد؛ بنابراین پرسشنامه دارای روایی و پایایی مطلوبی است به
(1۸ .) 
و  دانویپروسپرسشنامهٔ مذکور توسط  ی:اجتماع تیحماپرسشنامهٔ -
 ،پرسشنامهساخته شد و دارای چهل سؤال است.  1۹۸۳در سال  هلر
 تیدوستان و حما یاجتماع تیحما اسیرا در دو مق یاجتماع تیحما

مقیاس دوستان بیست دهد. سنجش قرار می تحتخانواده  یاجتماع
و  ریخ و از بله است عبارتمقیاس دوستان  یهانهیگزسؤال دارد. 

، 1۶، ۴، ۳الات ؤدر س و برابر با صفر هشیدانم همینم دانم. نمرهٔینم
 یپاسخ بله مساو نمرهٔ هاپرسش هٔیبق یبرا .+ است1 یمساو ۲۰و  1۹
همچنین، . قرار دارد ۲۰تا۰ نیالات بؤکل س نمرهٔ + است. دامنه1ٔ

مقیاس خانواده  یهانهیگزمقیاس خانواده شامل بیست سؤال است. 
 برابر با صفر شهیدانم همینم دانم. نمرهٔیو نم ریخ و از بله است عبارت

 سایر یبرا .+ است1 یمساو ۲۰و  1۸، 1۵، ۷، ۶، ۲الات ؤدر س و
 نیالات بؤکل س نمرهٔ + است. دامنه1ٔ یپاسخ بله مساو نمرهٔ هاپرسش

ی را در سطح خانواده و اجتماع تیحمابیشتر،  . نمرهٔقرار دارد ۲۰تا۰
با  ی در دو مقیاساجتماع تیحما . پرسشنامهٔکندبیان می دوستان

 برخوردار است چشمگیری یدرون یاز هماهنگ ۰٫۹۰ یآلفا بیضر
 نیب مقیاس خانواده مطالعات داخلی نشان دادند که پایایی (.1۹)

 نیااست.  ۰٫۹۰تا۰٫۸۴و برای مقیاس دوستان بین  ۰٫۹1تا۰٫۸۸
برخوردار است. نمرات پرسشنامه با  یخوبزمان هم ییپرسشنامه از روا

 بیدارد. ضرا یهمبستگ یاجتماع یو کارآمد یروان یرماندگد
 پرسشنامه با پرسشنامهٔ نینمرات حاصل از ا نیب یهمبستگ
 (. ۲۰) دار بودااشخاص معن نیب یو وابستگ ایفرنیسنج کالتیشخص

 نیانگیم ی شاملفیآمار توص یهاشاخص ،هاداده لیو تحل هیتجز یبرا
در پژوهش حاضر روابط  نکهیباتوجه به اکار رفت. معیار بهانحراف و 
 یبرا، قرار گرفتمطالعه تحت  یعل    ییدر چارچوب الگو رهایمتغ انیم

ی پیرسون و از نوع همبستگ یمدل مفروض از آمار استنباط یبررس
 یافزارهاها با نرماستفاده شد و داده یمعادلات ساختار یابیمدل

SPSS  ٔو ۲۲نسخهAMOS   ٔند. سطح معناداری شد لیلتح ۲۳نسخه
 کار رفت. های آماری بهبرای تمامی آزمون ۰٫۰۵

ای عنوان نمرهقبل از تحلیل مدل ساختاری، ابتدا نمرهٔ کل هر متغیر به
ها بودن توزیع چندمتغیرهٔ دادهدست آمد. سپس نرمالاز هر متغیر به

صورت ها بهتحت بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که داده
 یشنهادیپ یالگوی برازندگه دارای توزیع نرمال است. چندمتغیر

، CFI یقیتطب یدو، شاخص برازندگیبراساس شاخص مجذور خ
 شدهلیبرازش تعد ییکوی، شاخص نGFIش براز ییکوین شاخص
AGFI بیتقر مجذورات نیانگیم یخطا شهٔیو ر RMSEA یبررس 

 مذکور هایشاخص است که یمنظور برازش الگو ضرور. بهشد
تر از وچکک df ۲χ/لازم را داشته باشد. چنانچه شاخص یاستانداردها

2. D’Alessandro, & Burton 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.9
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-3
0 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.90.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1247-fa.html


۴ 

و  بوده ترکیتر و به صفر نزدکوچک RSMEA باشد، مقدار ۲٫۵
 کیبه ( CFI و AGFI و GFI) برازش هایشاخصاگر  نیهمچن

 (. ۲1) است شده دییتأ یشنهادیپ یکه الگوکند می انیباشد، ب ترکینزد

 
 بینی افسردگی. مدل مفهومی جهت پیش1شکل 

 هایافته ۳
ترتیب، کنندگان مذکر و مؤنث بهانحراف معیار سن شرکت±میانگین
انحراف معیار سن کل ±و میانگین ۳۳٫۲۷±۶٫۴۹و  ±۳۷٫۲۸  ۶٫۶۰
انحراف معیار ±بود. همچنین میانگین ۳۵٫۲۷±۶٫۸۴کنندگان شرکت

 ۲۷٫۵۸±1۴٫۲۳ترتیب نگرش ناکارآمد فردی و اجتماعی و نمرهٔ کل به

انحراف ±دست آمد. میانگینبه ۵۴٫۶1±۲۷٫۷۵و  ۲۷٫۰۲±1۳٫۶۸و 
انحراف معیار ±و میانگین ۸٫۴۹±۳٫۲۹معیار نمرهٔ کل سبک اسنادی 

 ۲۳٫۲۳±۹٫۲۵و  ۸٫۵۷±۵٫۳۷ترتیب افسردگی و حمایت اجتماعی به
محاسبه شد. 

 

 . همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش1جدول 
 افسردگی حمایت اجتماعی نمرهٔ کل نگرش ناکارآمد ناکارآمد اجتماعی نگرش نگرش ناکارآمد فردی متغیر

     1 نگرش ناکارآمد فردی
    1 ۰٫۹۷۸ نگرش ناکارآمد اجتماعی
   1 ۰٫۹۹۴ ۰٫۹۹۵ نمرهٔ کل نگرش ناکارآمد

  1 -۰٫۸۸۵ -۰٫۸۶۴ -۰٫۸۹۶ حمایت اجتماعی
 1 -۰٫۴۲۸ ۰٫۶۴۲ ۰٫۶1۵ ۰٫۶۶۰ افسردگی

ها با آزمون بودن دادهپیش از اجرای همبستگی پیرسون نرمال
ها بودن دادهاسمیرنف بررسی شد که نتایج بیانگر نرمالکولموگروف
نتایج ضریب همبستگی پیرسون را بین متغیرهای  1بود. جدول 

 شود، نگرش ناکارآمدطورکه مشاهده میدهد. همانپژوهش نشان می
فردی با حمایت اجتماعی و افسردگی ارتباط معکوس و معناداری دارد 

(۰٫۰۰1>p همچنین بین نگرش ناکارآمد اجتماعی با حمایت .)
شود اجتماعی و افسردگی رابطهٔ معکوس و معناداری دیده می

(۰٫۰۰1>p نمرهٔ کل نگرش ناکارآمد با حمایت اجتماعی و افسردگی .)
(. حمایت p<۰٫۰۰1معناداری است )دارای ارتباط معکوس و 

 (. p<۰٫۰۰1اجتماعی نیز با افسردگی رابطهٔ معکوس و معناداری دارد )

 بینی افسردگی. اثرات مستقیم و غیرمستقیم و کل جهت پیش۲جدول 

 مقدار احتمال اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر
 <۰٫۰۰1 -۰٫۸۷ - -۰٫۸۷ ناکارآمدحمایت اجتماعی بر نگرش 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۳۷ -۰٫۷۹ 1٫1۲ حمایت اجتماعی بر افسردگی
 <۰٫۰۰1 1٫۰۰ - 1٫۰۰ نگرش ناکارآمد بر افسردگی

میزان اثرات مستقیم و غیرمستقیم و کل هر سازه را درقبال  ۲جدول 
، اثرات مستقیم ۲و جدول  1دهد. باتوجه به شکل افسردگی نشان می

و  ۰٫۰۵۴ترتیب و غیرمستقیم و کل حمایت اجتماعی بر افسردگی به

توان گفت که حمایت است؛ درنتیجه، می -۰٫۲۴۹و  -۰٫۵۰۴
نجی نگرش ناکارآمد، مدل مطلوبی را اجتماعی توانست با نقش میا

 ارائه دهد. 

 . نیکویی برازش مدل ساختاری۳جدول 
 مقدار احتمال Df2X RMSEA GFI AGFI CFI/ دوخی درجهٔ آزادی

1۰ 1۸ 1٫۸ ۰٫۰۰1 ۰٫۹1۲ ۰٫۸۷۵ ۰٫۹۰۵ ۰٫۰۰1> 
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۵ 

دو به درجهٔ آزادی شود، نسبت خیمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
نزدیک به صفر است. همچنین،  RMSEAبوده و میزان  ۲٫۵کمتر از 

نزدیک به یک است؛ درنتیجه، مدل  CFIو  AGFIو  GFIمقدار 
 شده برازش خوبی دارد. ارائه

 
 بینی افسردگیپیش. مدل مسیر جهت ۲شکل 

 بحث 4
 تیحما میبراساس نقش مستق یافسردگ نییتبهدف پژوهش حاضر 

بود. نتایج در  کودکاندر  نگرش ناکارآمد یانجیم و نقش یاجتماع
 تیبا حما ینگرش ناکارآمد فردسطح همبستگی نشان داد که 

 نیب نیهمچن رد.دا یو معنادار معکوسارتباط  یو افسردگ یاجتماع
ارتباط  یو افسردگ یاجتماع تیبا حما ینگرش ناکارآمد اجتماع

 تیکل نگرش ناکارآمد با حما . نمرهٔشوددیده می یو معنادار معکوس
 تیحماشته و دا یدارو معنا معکوس رابطهٔ یو افسردگ یاجتماع
در سطح . رددا یو معنادار معکوسارتباط  یبا افسردگ یاجتماع

تاری نیز نتایج مشخص کرد که حمایت اجتماعی با نقش معادلات ساخ
کنندهٔ افسردگی در کودکان بینیتواند پیشمیانجی نگرش ناکارآمد می

 باشد و این مدل دارای برازش است. 
(، 11لیونز )(، ۸های چانگ و همکاران )آمده با پژوهشدستنتایج به

همسوست. ( 1۳) ( و روحبال و سیگل1۲) و همکاران رسونیپ
( نشان دادند که بین حمایت ۸عنوان مثال، چانگ و همکاران )به

اجتماعی و افسردگی ارتباط معکوس وجود دارد. درواقع کاهش 
دیگر، کنندهٔ افسردگی باشد. ازطرفیبینیتواند پیشحمایت اجتماعی می

( مشخص کرد کودکان دارای 1۲مطالعهٔ پیرسون و همکاران )
 گیرند. ات بیشتری را در افسردگی میهای منفی، نمرنگرش
حال پس از بررسی پیشینهٔ پژوهش، مطالعهٔ حاضر از حیث با این
های پیشین دارای تفاوت است. تحقیقات شناسی با پژوهشروش

های رگرسیون و همبستگی جهت بررسی ارتباط گذشته از روش
 حمایت اجتماعی و نگرش ناکارآمد و افسردگی در کودکان استفاده

که در پژوهش حاضر روش معادلات ساختاری تحلیل کردند؛ درحالی
 کار رفت. مسیر با درنظرگرفتن نقش میانجی نگرش ناکارآمد به

توان به چند نکته اشاره کرد: اولین نکته تمرکز ها میجهت تبیین داده
عنوان متغیر مستقل بود. در این پژوهش حاضر به حمایت اجتماعی به

اند که ی پیشین از لحاظ نظری و پژوهشی تأکید کردههاراستا پژوهش
های اجتماعی از حمایت اجتماعی در خانواده و دوستان و محیط

ویژه افسردگی است های بسیار مهم تأثیرگذار بر سلامت روانی بهمؤلفه
(۸،۲۲ .) 

شود، حمایت های حساس تلقی میازآنجاکه دورهٔ کودکی یکی از دوره
شناختی مانند های روانن جهت کاهش آسیبخانواده و اطرافیا

گیرد. جهت حمایت از این افسردگی در درجهٔ اهمیت بیشتری قرار می
( نشان داد که کودکان ۲۳تبیین، مطالعهٔ زانزونگی و همکاران )

 درکزیرا درمقایسه با بزرگسالان بیشتر نیازمند حمایت هستند؛ 

 نامطلوب عوارض بروز از تواندمی اجتماعی یهاحمایت
 افزایش را خود از مراقبت میزان و کند جلوگیری بیماری فیزیولوژیکی

 فرد اجتماعی و روانی و جسمی وضعیت بر مثبتی ثیرأت ؛ همچنیندهد

نکتهٔ  شود؛منجر می عملکرد افزایش به درنهایت و گذاردمی جای بر
دوم درنظرگرفتن نقش میانجی نگرش ناکارآمد در ارتباط بین حمایت 

مهم مرتبط بسیار  از عواملنگرش ناکارآمد اجتماعی و افسردگی بود. 
ناکارآمد  یهااز نظر بک نگرشاست. شناخته شده  یبا افسردگ

قضاوت  یکه فرد از آن برا بوده انهیگراو کمال ریناپذانعطاف ییارهایمع
 کلشاطلاعات به ریدرواقع تفس .کنداستفاده می گرانیخود و د دربارهٔ
و از  شده یاز مشکلات تلق یشده درمقابل درک ذهنفیو تحر یمنف

 یشناخت یالگوها ؛ همچنینشودمی یناش هیاول یخلال تجارب منف
تواند و می استثر ؤناکارآمد م یمنف یهانگرش دیناسازگار در تشد

 (. 1۰باشد ) یعلائم افسردگ هٔکنندینیبشیپ
 جهیتوان نتمی، یتحول یشناسروان یهاباتوجه به پژوهشگر، یدازطرف

شناخت و نوع تفکر  یریگباعث شکل نیوالد تیگرفت که حما
عنوان مثال، مطالعات به. شودمی ندهیو آ گرانید و ایدن دربارهٔکودکان 

تر یطولان یهاهنگرش ناکارآمد با دور بیشترنشان دادند سطوح 
عود در  یهادوره نیتر بکوتاه یهاو با زمان یاساس یافسردگ یهادوره

 یخاص ناکارآمد از آستانهٔ یهاکه نگرشزمانی نیهمچن ؛ارتباط است
  (.۲۴) گزارش شده است یشناختروان مئعلا شیافزا ،کندمیتجاور 

( ۲۵و همکاران ) افسردگی، پانزاریندر بعُد ارتباط حمایت اجتماعی و 
طور معناداری بهشده حمایت اجتماعی ادراک ابعاد دریافتند که برخی

نشان دادند که تا ( ۲۶و همکاران )ارتباط دارد. لوگزدان  افسردگیبا 
چه اندازه ممکن است نبود حمایت اجتماعی احساس تنهایی را شدت 

سزایی داشته باشد. هبخشیده و در افزایش علائم افسردگی نقش ب
های پژوهش شامل نبود کنترل جنسیت و مطالعه صرفاً بر محدودیت

های سالم خانواده بود و بهتر است کودکان خانوادهکودکان مراکز شبه
 نیز تحت بررسی قرار گیرند.

 گیرینتیجه ۵
کند که مطالعات طولی جهت پژوهش حاضر از لحاظ نظری پیشنهاد می
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۶ 

های مختلف سنی در ه اجرا شود تا مقایسهٔ دورهشدبررسی مدل ارائه
شده انجام پذیرد. از لحاظ کاربردی و عملی، توصیه مدل مفهومی ارائه

گرفته جهت ساخت راهنمای کلی در های صورتشود تا تبیینمی
تواند در شناسایی کار رود. همچنین نتایج پژوهش حاضر میمدارس به

شناختی های روانمد در مشاورهنوع حمایت اجتماعی و نگرش ناکارآ
طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان در کودکان افسرده استفاده شود. به

تواند مدل داد که حمایت اجتماعی با نقش میانجی نگرش ناکارآمد می
بینی افسردگی در کودکان باشد. پژوهش حاضر با مطلوبی جهت پیش

یحات کاربردی هدف بنیادی صورت گرفت؛ اما نتایج این تحقیق تلو

نیز دارد. یکی از تلویحات، استفاده از نتایج این مطالعه جهت کاهش 
افسردگی کودکان باتوجه به متغیرهای مستقل و میانجی است. 

ها و توان از نتایج این پژوهش جهت ساخت آموزشهمچنین، می
 های مرتبط با افسردگی کودکان بهره برد. مشاوره

 تشکر و قدردانی 6
 1۲۵٫۲۵نامهٔ دکتری دانشگاه آزاد با شمارهٔ پایانمقاله مستخرج از  نیا

 یپژوهش تشکر و قدردان نیکنندگان در ا. از مساعدت شرکتاست
 وجود ندارد. یسندگاننو ینب یگونه تضاد منافعیچه همچنین. میکنمی
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